














外科共通病床 として小児外科20床 ・第一外科5床 ・整形
外科15床 で運用を開始 した。













看護職員は、婦長1名 ・看護婦21名 ・看護助手(昼 間
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1)疾	患の多 くは先天性奇形である。平成8年 に入院 し
た患児の疾患を表4に 示す。
2)新	生児の胸腹ヘルニアなど緊急入院、緊急手術があ
り、先天性心疾患術後も含め呼吸 ・循環管理 を必要 と
することが多い。
図1に 平成6年 から8年 病棟の重症室及び個室で人
工呼吸器を装着 した延べ人数を示す。
3)先 天性呼吸器疾患や心疾患は術後集中治療部に収容

















胎便性腹膜炎 ヒュルシュスプリング病 心臓カテ テール検査










































病室は個室7床 ・重症室2床 ・新生児室3床 ・回復室






















・総室の1室 は回復室 として使用 し、軽症患者の術当
日等の比較的観察 を要する患児を収容する。回復室






















2.重 症室の看護は日勤 ・夜勤を問わず24時 間高度な集
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中力 と緊張感をもって患児 を観察することができ、M な遊び等の項 目は丁寧に記入されている。このことは入
E機 器の取 り扱いに慣れている。	 院中も患児を普段の生活にできるだけ近づけておきたい
3.小	児を愛しかわいいと思 う気持ちを持ち、心身の成 という母親の表われであると考えられる。
長 ・発達をしていることを理解 したうえで、患児 にあ 入院のため病棟 に足を一歩踏み入れた時に感 じる環境
わせて接することができる。 及び看護婦の対応が不安の増減に繋がる。つ らい闘病生
4.小 児各期の手術を要する患児の看護援助を行なうた 活 もここなら頑張れそうだという印象が感じられるよう、
めには、小児は状態の変化が速いことを認識 し、予測 入院時に援助することが重要である。
をもって小児の機嫌 ・食欲 ・顔色、バイタルサイン等 小児各期の様々な疾患の患児が対象であるが、その中
を観察し、変化に対 し適確 な対応ができる看護技術、 でも緊急入院の新生児の術後、心臓手術後の管理は特殊




どれ ぐらい看護に参加 したい と思っているか考えるこ 胆道閉鎖症の看護の要点と、さらに、長期入院する患児
とができる。又、母親の精神面 ・身体面の状態の変化 が院内学級で学習する際の看護婦の関わりを述べる。
に対 して、看護婦は積極的に関わり良い人間関係がも 1.新 生児の緊急入院の取り扱い





1.入	院から退院まで 一人の患者を一人の看護婦が受け 部 より分娩直後に新生児が入院するか、又は、他施設よ
持ち、日勤は必ず受け持ち看護婦がケアをする、継続 り新生児が救急搬送されるかのどちらかである。緊急手
受け持ち看護方式である。入院時の情報収集 ・初期計 術の適応 となる新生児の多 くは、生命の危機に直面 した
画立案 ・評価 ・計画の修正 ・退院時指導を行い、退院 状態で、直ちに治療 ・処置が開始される。但 し、緊急手
時看護要約を記載する。 術適応であっても入院と同時に手術室に搬送することは
2.継 続受け持ち看護婦の決定は婦長が行なう。 稀であ り、ほとんどは、一旦病棟の重症室に収容 し手術
3.看 護婦21名 を4つ のモジュールにわける。 に必要な検査と輸液、呼吸 ・循環を含めた管理を行った
4.勤	務体制 あとに手術がされる。そのためには、新生児が到着する
日勤:7名 以上(休 日5名) までに重症室の受け入れ準備を行う必要がある。さらに、
・内1名	はリーダーとし患者は受け持たず、与薬 ・ 治療 ・処置の開始 とともに、付 き添ってきた家族(主 に
次の 日の手術準備の確認 ・患児の振 り分けを行な 父親と祖父母が多い)に 医師が疾病や輸血の準備の説明
う。 を行い、看護婦は情報収集や入院の説明をする。精神的
・1～2名 が重症室を担当し、2名 の時は、2名 の内	 に落ち着 きをとりもどしてか ら面談室で坐って家族に説
1名 が個室の患児をあわせて受け持つ。 明する方がより理解できると考え、そのように行ってい
準夜 深夜:3名 る。
・総室1名	 ・個室と重症室に1名 ・重症室に1名 短時間にいろいろな緊急処置の介助や、こまやかな家
族の援助を行うことは、救急領域特有の看護婦の能力が
要求される。
】.V.看 護 の 実 際
1)緊 急入院時の取 り扱い
入院が決 まってから患児および母親は疾病を理解 しよ ・患児が到着する前の来院準備(主 治医と共に行なう)
うと努力する一方で、入院生活に対 していろいろな不安 (1)インファントウォーマ ーを消毒し保温してお く
を抱える。特に母親は家庭生活 と入院生活の違いからく (2)末梢ラインをソリタT1で 作成する
る患児のス トレスを心配する。入院の際に記入 してくる (3)動脈圧ラインをヘパ リン1単 位/生 食1mlで 作成
入院情報収集用紙のうち、患児の1日 の過ごし方や好 き し呼吸循環監視装置(経 皮酸素分圧監視装置も併
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用)を セ ッ トしてお く。	 (6)病歴 現症の聴取
(4)レス ピ レーター と挿管用 器具	 (7>家族へ入院の説明 手術のために供血者の召集依
ベ ビロ グ8000(他 にハ ミングバ ー ド)回 路 セ ッ ト 頼
の点検	 ⑧入院費(公 費)の 手続きの説明
*レ ス ピ レーターの必要性 について は病棟係 に確 *来 院時、呼吸循環動態が不安定で蘇生処置が必
認	 要な場合もあるので救急カートの準備
⑤ 酸素 洗浄器 フェイスマスク とジ ャクソンリース
(6)酸素 濃度測定装置 ヘ ッ ドボ ックス	 2.心 臓手術後の看護
(7)吸引瓶 と吸引 トレイ	 1)手 術部 ・集中治療部より帰室する場合の準備
(8)胃チュ ーブ	 (1)呼吸循環監視装置(経 皮酸素分圧監視装置を併用)
(9)微量 輸液装置(3～4台) の点検
㈹ 重症 熱型表 (2)酸素洗浄器 フェイスマスクとジャクソンリース
(11)手術 承諾書	 (3)微量輸液装置(3～4台)






2)新 生児入院時の看護ケア	 *レ スピレーターが必要時は準備
(1)搬送医及び看護婦 との申し継 ぎ	 2)重 症室帰室時の看護ケア
(2)身体計測(身 長 体重 頭囲 胸囲 腹囲)	 (1)バイタルサイン、尿量の確認 呼吸音の観測
(3)呼吸循環監視装置(経	皮酸素分圧監視装置を併用) (2>呼吸循環監視装置に動脈圧ライン ・中心静脈圧ラ
の装着 インを接続 し血圧、中心静脈圧測定 し、心電図 と
(4)全身状態の観察(表6参 照)	 経皮酸素分圧を確認
(5)動脈圧ルー ト確保 胃チューブ挿入 導尿の介助 (3)酸素投与かレスピレーターの接続
(4)カテコールアミンルートの確認
⑤ ドレーンの電源を接続 しドレーン排液の性状 ・量
表6新 生児(緊 急入院)の 観察のポイン ト	 確認、 ミルキング励行
(6)輸血 輸液ルート尿 カテーテル 胃チューブの確認
・体 動:活 発にあるか、ぐったりしていないか (7)意識 神経学的異常 麻酔の覚醒状態の確認
・皮 膚 色:全 身色 ・顔色 ・チアノーゼの有無




・体 温:低 体温 ・高体温、末梢が暖かいか冷た

くないか ・スターゼの有無 3先 天的胆道閉鎖症の患児の看護

・呼吸状態:肺 音 空気が入っているかどうか ・異 1)入 院時チェック項目
常呼吸の有無	 (1)現病歴
・皮膚の緊張度	 ・何番 目の子供か、出生時体重と身長、在胎週数、












































入学が決 まれば、体調の悪い時や、化学療法 ・検査 ・
手術等の治療の時は欠席 となったり、教室からベッドサ
イ ド授業に変更した りと細かい配慮がいる。看護婦は毎




















命 を各スタッフが理解 し、問題があれば話 し合うことが
大切である。
これか らも常に子供の笑顔が多 くみ られるよう、小児
外科病棟の看護の質を深めていきたいと思う。
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